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ABSTRAK

Laporan kasus ini bertujuan untuk menginformasikan hasdl pengisian saluran akar dengan menggunakan bahan MTA
(Mmeral Trowide Aggregats] pada gigi insishaes laterals kil maksila dengan peripras di dacrah saluran akar bagian tengah. MTA
(Minersl reaide Aggregats) menupakan bubuk halus yang dengan pencampuran air akan membentuk koloid gel dan mengenas
dalam fige pm. Indikasi penggunaan MTA untuk menutup periores saluran akar, terutama saluran akar bagian apikal yang fer-
buica leber.
satengah koronal saluran terdapal bahan tumpatan. Pada sast pengambilan bahan tumpatan tersebut. terad perforasi akar
(atrogenik) di dasrah saluran akar bagian tengah. Diagnosis gigl insisivus lateralis kil maksila adalah nekrosis pulpa disertai
dengan perubahan warna gigi dan lesi periradikular. Perawatan diawali dengan pembukaan kamar pulpa dan preparasi saluran
akar. Saluran akar di obturasi dengan MTA uniuk menutup perorasi akar,

Evaluasi hasil perawatan dilakukan satu bulan pasca perawalan. Hasil evaluasi menunjukkan gigi dapat berfungsi dengan
baik, fidak ada keluhan rasa sakit, gambaran radiograt tedibat pengisian yang padal dan tidak sda kelainaan periapikal. Maj Ked
G, Juni 2010; 17(1): 19-22

Kata kunci- periorasi saluran akar, bahan MTA, perawatan sshuran akar

ABSTRACT

The purpose of this case report was fo inform the result of root canal abluration using MTA (Mineral Trioods Aggregate)
base as filing material in maxillary laft lateral incisor with perforation in the middle of the root canal. MTA (Mineral Tnoxde Aggre-
gate) is & soff powder which formad coloid gl when mixed using hidration and getting hard in three hour. MTA was indicated for
porforation roof canal, especially for open apex in the apical third roof canal,

The patient complained that his upper left anterior teeth was discolored and wanled fo be bleached. There was resloration
material in the middle portion root canal. Perforation in the middle porfion of root canal (iafrogenic) happened in the midake of the
procedurs 1o take the resforation material. The diagnosts was pulp necrosis with footh discoloration and perradicudar lesion. The
root canal rsatment was mdiated with opering of the puip camber ipliowed by roof canal  preparation. The roof canal was then
obturaicd with MTA for resforing the root periprabon

The results was evaluated one monih after rereatiment. The examinaiion showed that feeth able o funciion normaly. no
more pain, and the radiograph showed compact obturation and no periapical iesion. Maj Ked GE Juni 2010; 17(1) 1822
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PENDAHULUAN

Gigi anterior yang mengalami perubahan
warna merupakan problem estetika yang dapat me-
ngurangi keindahan penampilan. Perubahan wama
dari gigi dapat disebabkan oleh berbagai macam
penyebab, diantaranya nekrosis pulpa Pada gigi ne-
krosis sebelum dilakukan perawatan uniuk peruba-
han wamanya, gigi lersebut harus dirawat saluran
akarnya. Perawatan saluran akar merupakan masalah
kalau terdapat perforasi pada saluran akarmya. Tahap
akhir dari perawatan saluran akar adalah obturasi
saluran akar. Sebelum diobturasi, perforasi harus di-
tutup terlebih dahulu. Bahan yang dianjurkan untuk
menuiup perforasi saluran akar adalah MTA.
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Mineral Trioxide Aggregate (MTA) mempunyai
kelebihan ketika digunakan sebagai bahan obturasi
saluran akar karena sifat fisiokimianya yang kuat dan
kandungan bioaktifnya. MTA merupakan bubuk halus
yang bahan utamanya adalah trikalsiym siliicat, trikal-
sium aluminat, trikalsium oksida dan =ilikal oksida
yang dengan hidrasi akan membentuk koloid gel dan
mengeras dalam 3 jam.™ Bahan ini ( Pro-Root MTA:
Densply Tulsa dental, Tulsa, OK) periama kali diper-
kenalkan sebagai bahan penutup pada perforasi gigi
dan sebagal bahan pengisi saluran akar apikal pada
bedah endodontik.’

MTA memilki kandungan fisiokimia yang unik,
yang dapat memberikan hasil yang luar biasa ketika
digunakan untuk obturasi saluran akar sebagian atau
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penuh.

Baik bahan MTA putih maupun abu-sbu da-
pat digunakan uniuk prosedur ini. Walaupun fakianya
kedia bahan tersebut sedikit berbeda pada kompo-
sisi dan karekteristioya. ?

Selain itu, MTA juga dapat digunakan seba-
gai bahan penutup yang efektif terhadap dentin dan
cementum dan meningkatkan bielogic repair dan re-
generasi dari ligamen periodontal (POL).*®

Tujuan perawatan kasus ini adalah untuk
menganalisa sejauh mana keberhasilan obturasi
pada selengah koronal saluran akar dengan meng-
gunzkan bahan Mineral Thioxide Aggregate (MTA).

KASUS

Pada tanggal 3 Maret 2010, secrang pasien
priz, umur 23 tahun datang ke klinik spesialis kon-
servasi gigi rumzah sakit gigi dan mulut FKG-UGM.
Pasien mengeluhkan giginya berubah wama dan in-
gin diputihkan.
restorasi kelas IV yang besar sampai ke palatal dan
berubah warnanya, sondasi (-), perkusi (-), palpasi
(-}, tes termal (-) dan EPT (Electric Pulp Testing) (-).
Kebersihan mulut baik. Gambar radiograf menun-
jukkan pada gigi 22 terdapatl gambaran radiopague
pada daerah ¥: saluran akar koronal, dan terdapat

Hasil pemeriksaan subjekiif, objekiii dan ra-
pulpa disertai perubahan warma.

Rencana perawatan gigi 22 yaitu perawatan
saluran akar, dan restorasi jaket porselen fusi metal
disertai pasak fiber.

PROSEDUR PERAWATAN

Kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan
hasil pemeriksazn dalam rekam medis. Kemudian
pasien diberi penjclasan singkat lentang perawatan
yang dibutuhkan dan biaya yang diperiukan. Setelah
pasien mengerti dan menyeiujui rencana prosedur
perawatan, maka pasien diminta untuk menandata-
ngani sural persetujuan tindakan medis.

Perawatan dimulai dengan perawatan saluran
akar. Perawatan saluran akar dimulai pemasangan
rubber dam, dilanjutkan dengan pembukasn ka-
mar pulpa dengan bur ando access no 2, kemudian
membuang tumpatan pada setengah koronal saluran
akar dengan bur bulat panjang. Pembersihan /dab-
ridement jaringan pulpa dengan barbed brosch dan
cairan ingasi menggunakan NaDCl 5,2% dan dike-
ringkan dengan paper point steril.

Salah satu tahap yang paling penting dalam
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perawatan saluran akar preparasi saluran akar Pe-
langsung, diawali dengan meneniukan referensi di
diograf diagnostik. Pada tahap ini didapat file awal’
Initial Apical Fite (1AF) yaitu nomer 15 dengan pan-
jang kerja 21mm, Preparasi biomekanik saluran akar
untuk gigi 22 dengan metode sfep-back mengguna-
kan instrument K-File (Densply).

Pada saat dilakukan preparasi saluran akar,
baru disadari kemungkinan adanya perforasi pada
setengah koronal saluran akar. Kemudian dilakukan
pengambilan radiogral dengan melctakkan jamem K-
file no.15 pada perforasi tersebut, uniuk mengetshui
arah periorasi lersebui. Hasil radiograf tidak terkhat
arah perforasi tersebut dengan jelas. Kemudian dilaku-
kan penghalusan dinding saluran akar dengan teknik
step back menggunakan K-File dengan panjang 21
mm. Sefiap pergantian file dilakukan irigasi NaOCI
5,2%, kemudian didressing dengan menginjeksikan
calcium hidroksida (Ca{OH)2) VITAPEX (dentsply)
kedalam saluran akar hingga ke kamar pulpa dan
ditutup cavit. Kemudian diiakukan pengambilan a-
diograf kembali, Terlihat bahan pengisi VITAPEX
mengalir keluar di samping akar gigi dari arah lzieral
pada seiengah koronal saluran akar. Hal ini menun-
jukkan bahwa gigi tersebut benar-benar mengalami
perforasi akar. Perforasi akar ini kemungkinan besar
terjadi pada saat pengambilan bahan tumpatan pada
setengah koronal saluran akar. Selanjutnya diputus-
kan pada kunjungan selanjutnya uniuk mengobiurasi
saluran akar menggunakan MTA hingga menuiupi

Kunjungan kedua tanggal 10 Maret 2010,
dilakukan irigasi untuk mengeluarkan bahan calci-
um hidroksida (Ca(OH)2) VITAPEX menggunakan
larutan NaOCI 5,2% dibantu dengan jarum K-File.
Setelah saluran akar bersih, dilakukan pengisian
saluran akar dengan bahan MTA menggunakan alat
MAP Serbuk MTA dicampur dengan akuades hingga
MTA yang telah dicampur akuades pada 1/3 saluran
akar apikal menggunakan alat MAP yang kemudisn
dikondensasikan dengan jarum plugger no.1 hingga
padal. Begitu selerusnya hingga MTA menutupi das-
rah perforasi pada bagian lakial saluran akar. Setiap
aplikasi MTA dengan alat MAP, lakukan kondensasi
dengan hand plugger. Agar pengisiannya padat dan
fidak meninggalkan daerah porositas.

Setelah perforasi tertutup dengan bahan MTA,
obturasi dilanjutkan menggunakan guiaperca dan
sealer hingga mencapai orfice. Lakukan kondensasi
lateral agar gultapercha lerisi penuh dalam saluran
akar. Kelebihan gutaperca di buang dengan meng-
gunakan plugger yang dipanaskan terlebih dahulu.
Kemudian dilakukan penumpatan sementara dengan

ir
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a b
Gambar 1. Gigi 22, (a) kiinis, (b) radiograi

a b
Gambar 2. a). Radiograi Pengukuran IAF. b). Ra-
diograf dressing dengan VITAPEX
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=] b
Gambar 4. z). Aplikasi MTA dengan alai MAF b).
Kondensasi bahan MTA

a) b)

Gambar 5_ ). Radiograf hasil obiurasi dengan MTA
b). radiograf 1 minggu setelah perawsa-
t=n

Gambar3. a). MAP system b). Serbuk MTA

SEmen INomer Kaca.

Kunjungan ketiga tanggal 17 Mared 2009,
gilzkuican kontrol 1 minggu setelah perawsian 52
uran akar pada gigi 22. Pemeriksaan subjektif yaiiu
tidsk ada keluhan dari pasien. Pemeriksaan objekil
ditemui fumpatan sementara masih baik, tidak ada
tanda peradangan, perkusi (-), palpasi (-).

EVALUASI HASIL PERAWATAN

Evaluasi hasil perawatan dilakukan satu bu-
lan pasca perawatan saluran akar dengan MTA. Pada

[K#]

Gambar 6. Evaluasi perawatan gigi 22 setelah 1 bu-
lan.

pemeriksaan subjektif, pasien mengatakan tidak ada
keluhan sakii, dan tumpatan semen onomer kaca
masih baik, gip yang telah dirawal dapal dsgunakan
uniuk pengunyahan. Perkusi, palpasi tidak ada ke-
luhan dan tidak terdapat kegoyangan gigi. Gambar
radiograf menunjukkan gambaran radiclusen pada
daerah periapikal mulai mengecil.

PEMBAHASAN

Pada kasus diatas, MTA digunakan sebagai
bahan obturasi saluran akar bertujuan untuk rege-
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nerasi ligamentum periodontal, dan penutupan per-
mwmwmmlummm

yang mengakibatkan perforasi akar adalah karies
dan proses resorpsi.” Perforasi iatrogenik dapat ter-
jadi pada saal preparasi saluran akar, insersi post
intrakanal, dan lain-lain. Hal ini dapat menyebabkan
kerusakan ligamen pericdontal dan menginduksi re-
sorpsi fulang alveolar.™

Uniuk mendukung penutupan yang baik maka
bakieriosiatik dan mempunyal kemampuan memicu
regenerasi jaringan periradikuler. MTA telah direko-
mendasikan sebagai bahan perbaikan perforasi akar.
Beberapa penelitian telah menunjukkan keunggulan
MTA sebagal bahan penutup perforasi akar diban-
dingkan dengan bahan-bahan lain.™

Prognosis gigi yang mengalami perforasi ter-
gantung pada lokasi frakiur, waktu perforasi yang

inikan | sk} e
tuk menutup periorasi serla aksesibilitas saluran akar
utama = Pada kasus ini, perforasi akar yang terjadi
terletak pada daerah akar bagian tengah, sehingga
prognosisnya baik.

MTA memiliki kemampuan menutup yang
baik dibandingkan bahan-bahan korwensional lain-
nya yang digunakan pada perawatan saluran akar.*
* MTA juga memiliki kemampuan untuk mencegah
kebocoran kefika diletakkan pada lingkungan yang
moist ™
wa Qigi yang dirawat saluran akar diobturasi dengan
MTA menunjukkan resistensi lerhadap fraktur yang
tinggi daripada yang tidak dl obturasi dengan MTA."
obturasi menggunakan MTA untuk jangka panjang
dalam saluran akar tidak hanya memberikan pening-
katan resistensi terhadap fraklur, tetapi juga dapat
meningkatkan kekuatan gigi

Ketidakbernasilan perawatan saluran akar
yang disebabkan oleh kebocoran mikro, cleaning and
shaping yang tidak adekual, kualitas obturasi yang
buruk, dan lesi periapikal besar, dapat disembuhkan
dengan menggunakan MTA.

KESIMPULAN

Penggunaan MTA sebagai bahan obfurasi =a-
luran akar dapat berfungsi untuk menutup perforasi
pada sspertiga tengah Dadan saluran akar, serla
dapat menghindar tindakan bedsh endodoniik jika
obiurasi dengan bahan MTA dapat memberikan hasi
yang memuaskan.
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SARAN

Pemilihan bahan pengisi saluran akar yang
tepat dan sesuai dengan diagnosis dapat memperce-
pal proses penyembuhan dan meningkatkan fungs
dari gigi. Observasi jangka panjang secara klinis dan
radipgraf untuk mengetahui keberhasilan terhadap
fungsi gigi dan proses penyembuhan secara keselu-
ruhan.
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